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to human organism. Also, the principles of treatment and prophylax-
is are described. 
 
Key words — tobacco-related diseases, principles of treating and 
preventing tobacco addiction. 
 
Streszczenie— Autorzy nawiązali do epidemiologicznych skutków 
palenia tytoniu, przedstawili następstwa patologiczne powstające w 
organizmie człowieka a wynikające z nikotynizmu, omówili również 
główne zasady leczenia i profilaktyki uzależnienia od tytoniu.. 
 
Słowa kluczowe — choroby odtytoniowe, zasady leczenia i profilak-
tyki uzależnienia od tytoniu. 
 
Wkład poszczególnych autorów w powstanie pracy— A-Koncepcja 
i projekt badania, B-Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C-
Analiza i interpretacja danych, D-Napisanie artykułu , E-Krytyczne 
zrecenzowanie artykułu, F-Ostateczne zatwierdzenie artykułu  
 
Adres do korespondencji — Prof. dr Zbigniew Kopański, Collegium 
Masoviense – Wyższa Szkoła Nauk o Zdrowiu, Żyrardów, ul. G. 
Narutowicza 35, PL-96-300 Żyrardów, e-mail: zkopanski@o2.pl 
 
Zaakceptowano do druku: 7.10.2014. 
 
WSTĘP 
 
Palenie tytoniu i inhalacja dymu papierosowego są 
uznawane za wyjątkowo szkodliwy i najbardziej roz-
powszechniony czynnik zwiększający ryzyko rozwoju 
wielu chorób zaliczanych do najczęstszych przyczyn 
zgonów. Od lat stanowi to największą pojedynczą, ale 
możliwą do prewencji przyczynę śmiertelności ludno-
ści Polski. Szacuje się, że w 2000 r. odnotowano 69 
tys. zgonów (57 tys. mężczyzn i 12 tys. kobiet) spo-
wodowanych paleniem tytoniu (chorobami odtytonio-
wymi), z czego ok. 43 tys. stanowiły przedwczesne 
zgony (35-69 lat) .  
Dane wskazują na szczególnie wysoką liczbę 
przedwczesnych zgonów odtytoniowych wśród męż-
czyzn. Palenie tytoniu wśród polskich kobiet nadal nie 
ma tak szerokiego zasięgu jak w grupie mężczyzn, 
prawdopodobnie przez to, że moda ta nastąpiła w tej 
grupie z opóźnieniem. [1,2] 
 
SZKODLIWE SKŁADNIKI DYMU TYTONIOWEGO 
 
W dymie tytoniowym znajduje się ponad 4000 róż-
nych substancji chemicznych, z czego 40 ma udo-
wodnione działanie rakotwórcze. Najbardziej znane 
szkodliwe składniki dymu to m.in. substancje smoliste, 
tlenek węgla, piren, cyjanowodór, toluen, arsen, ure-
tan, fenol czy benzopiren. Ich źródłem są zanieczysz-
czenia środowiska, środki ochrony roślin stosowanych 
w uprawie tytoniu, a nawet etapy obróbki w procesie 
przemysłowym. Substancje te dostają się przez drogi 
oddechowe i przewód pokarmowy nie tylko do organi-
zmu palacza, ale również osób przebywających w 
jego otoczeniu (tzw. bierni palacze), a nawet płodu 
palącej kobiety ciężarnej i uszkadzają wszystkie tkan-
ki i narządy, prowadząc do szeregu zaburzeń zdro-
wotnych [3,4]. Zagrożenia zdrowotne związane z pa-
leniem obejmują ponad 500 różnych chorób i patolo-
gii, wśród których można wymienić następujące [3-
13]:  
 nowotwory płuc, krtani, gardła, przełyku, jamy 
ustnej, języka, żołądka, trzustki, pęcherza 
moczowego, nosa, wargi, nerek, jelita grube-
go i inne,  
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 choroba niedokrwienna serca, nadciśnienie 
tętnicze, miażdżyca, zawał serca, choroby 
obwodowego układu krążenia,  
 rozedma płuc, przewlekłe zapalenie oskrzeli, 
przewlekła obturacyjna choroba płuc, choroby 
naczyń mózgowych, udar mózgu,  
 osteoporoza, zaćma, wrzody żołądka i dwu-
nastnicy,  
 zaburzenia płodności, mniejsza potencja,  
 duszność, świszczący oddech, zaostrzenie 
astmy oskrzelowej,  
 ziemista cera, pożółkłe palce, przedwczesne 
zmarszczki,  
 nalot na zębach, zmniejszone łaknienie, przy-
tępiony węch i smak oraz wiele innych.  
 
Największy odsetek zgonów spowodowanych pa-
leniem tytoniu znajduje się wśród nowotworów zło-
śliwych płuca, chorób układu krążenia i oddechowe-
go. U palących ciężarnych obserwuje się niższą wa-
gę urodzeniową dzieci, przedwczesny poród, zespół 
nagłego zgonu niemowląt, astmę, zapalenia ucha 
środkowego i zakażenia dróg oddechowych. Wdy-
chanie dymu tytoniowego przez osobę niepalącą 
również stanowi duży problem i wystawia ją na takie 
samo ryzyko wspomnianych chorób [7,8].  
 
LECZENIE UZALEŻNIENIA OD TYTONIU  
 
Uzależnienie od tytoniu jest bardzo rozległym pro-
blemem, gdyż obejmuje zarówno uzależnienie farma-
kologiczne, jak i behawioralne, stąd jest trudne do 
wyleczenia. Ważne jest zniwelowanie negatywnych 
zachowań, gdyż w szczególności młodzi pacjenci nie 
widzą w tym nic złego, a wręcz powód do dumy. Nie-
zaprzeczalnie słuszna jest walka z tym uzależnieniem 
i próby rzucenia palenia wśród osób uzależnionych. 
Duże znaczenie w tym procesie przypisuje się moty-
wującej rozmowie i poradzie lekarskiej. Przy postępo-
waniu z pacjentem pomaga kierowanie się zasadą 
5xP, której schemat przedstawiono na rycinie 1.  
Wytyczne zasady 5xP dla lekarzy i pielęgniarek 
można przedstawić następująco [5,6]:  
1. Pytanie, czy pacjent pali papierosy.  
2. Porada zaprzestania palenia.  
3. Pamięć o określeniu gotowości pacjenta do 
zaprzestania palenia.  
4. Pomoc w rzuceniu palenia.  
5. Planowanie wizyt kontrolnych lub kontaktu te-
lefonicznego w celu weryfikacji realizacji pla-
nu przez pacjenta.  
 
 
 
Rycina 1. Schemat postępowania dla zasady 
5xP [6] 
 
 
Opisany schemat pozwala na wdrożenie odpo-
wiedniego, dostosowanego do pacjenta postępowa-
nia. Oprócz tego jako pomoc wprowadza się leczenie 
farmakologiczne uzależnienia od nikotyny, które w 
szczególności ma na celu złagodzenie objawów zwią-
zanych z abstynencją palenia tytoniu.  
Lekami pierwszego wyboru w Polsce, które mają 
pomóc w walce z uzależnieniem, są preparaty zawie-
rające nikotynę, stosowane jako terapia zastępcza 
(guma do żucia, plastry) oraz bupropion. Inne leki to 
wareniklina oraz cytyzyna (częściowi agoniści recep-
tora nikotynowego podtypu α4β2, związanego z uza-
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leżniającym działaniem nikotyny), a w Stanach Zjed-
noczonych klonidyna i nortryptylina. [2] 
Na wybór odpowiedniej dla pacjenta terapii ma 
wpływ doświadczenie lekarza, występowanie prze-
ciwwskazań oraz preferencji i indywidualnych cech 
pacjenta [2,16].  
Nikotynowe terapie zastępcze wprowadzono pod 
koniec lat 70. jako terapie zmniejszające skutki od-
stawienia nikotyny przez palacza. Do organizmu do-
starczają bowiem nikotynę w kontrolowanej dawce, co 
pozwala osobie uzależnionej na próbę nieużywania 
papierosów. Najpopularniejsze formy to gumy i plastry 
nikotynowe, ale stosowane są również preparaty o 
odmiennej drodze podania leku, m.in. inhalatory oraz 
donosowe spraje nikotynowe. Nowością są formy do-
ustne (m.in. tabletki) uwalniające nikotynę do układu 
pokarmowego oraz inhalator płucny dostarczający 
nikotynę do płuc podobnie jak podczas palenia (wcze-
śniejszy inhalator podawał nikotynę do błony śluzowej 
jamy ustnej) [17].  
Guma nikotynowa pojawiła się jako pierwsza na 
rynku farmaceutycznym. Absorpcja uwalniającej się 
podczas żucia gumy nikotyny zachodzi przez błonę 
śluzową jamy ustnej, a jej maksymalne stężenie we 
krwi następuje po ok. 30 minutach. Terapia trwa naj-
częściej do 12 tygodni, w tym czasie pacjentom zale-
ca się regularne żucie przynajmniej 1 kawałka co 1-2 
godziny w celu optymalnego działania leku. Gumę 
odstawia się stopniowo. Dobrze przebadanio aktyw-
ność gum nikotynowych dostępnych na rynku w 
dwóch dawkach (2 mg i 4 mg) bez recepty, oraz oce-
niono je jako efektywny lek w terapii uzależnienia od 
tytoniu. Wyższa dawka okazuje się być skuteczniejsza 
wśród palaczy o wysokim stopniu uzależnienia, a niż-
sza wśród osób o niskim stopniu uzależnienia od niko-
tyny [2,16,17].  
Stosowanie plastrów zawierających nikotynę stop-
niowo uwalnia lek do organizmu – jego stężenie we 
krwi wzrasta powoli od 6 do 10 godzin, osiąga poziom 
stacjonarny, a następnie pozostaje na stałym pozio-
mie przez 7-8 godzin, po czym stopniowo spada. 
Zmusza to pacjenta do ściśle określonego czasowo 
stosowania plastrów. Terapię rozpoczyna się od wyż-
szej dawki nikotyny, stopniowo zmniejszając, a plaster 
(w równoważnych wersjach 16- lub 24-godzinnych) 
nakleja się raz dziennie rano, w słabo owłosionych 
częściach ciała. Terapia trwa 8 tygodni lub dłużej, ale 
krótszy czas też jest skuteczny. Również i w przypad-
ku tej terapii przeprowadzono wiele badań potwier-
dzających jej skuteczność [17].  
Bupropion – lek przeciwdepresyjny – został do-
puszczony w Polsce jako jedyny nienikotynowy lek 
pierwszego wyboru w terapii uzależnienia od nikotyny. 
Sugeruje się 2 mechanizmy działania bupropionu: 
blok wychwytu zwrotnego dopaminy i noradrenaliny 
oraz jego antagonistyczne działanie na receptor niko-
tynowy. Terapię rozpoczyna się przed zaplanowaną 
datą rzucenia palenia (1-2 tygodnie; sugeruje się, że 
zwiększa to jego skuteczność w obniżeniu przyjmo-
wania nikotyny) z dawką początkową 150 mg dzien-
nie. Przez kolejne 7-12 tygodni od wyznaczonego 
dnia przyjmuje się dawkę 300 mg dziennie, którą 
można przyjmować również podczas leczenia pod-
trzymującego przez 6 miesięcy. W przeprowadzanych 
badaniach udowodniających skuteczność bupropionu 
wykazano, że dawka 300 mg/dzień jest najefektyw-
niejsza, a ponadto, że obniża on działanie nikotyny na 
system nagrody oraz skutki odstawienia nikotyny (np. 
łagodzi stany depresji). Lek ten jest zalecany w połą-
czeniu z nikotynową terapią zastępczą w leczeniu 
uzależnienia nikotynowego, co daje wyższą skutecz-
ność terapii [2,17].  
Innymi metodami w terapii uzależnienia od tytoniu 
są [2,14,16,17]:  
 metody behawioralne oparte na uwarunkowa-
niach i uczeniu się – zmianie zachowania przez 
nieprzyjemne konsekwencje z nim związane 
(warunkowa reakcja awersyjna na bodziec) lub 
pozytywnym wzmocnieniu dobrego zachowa-
nia,  
 aktywna samokontrola pacjenta oparta na 
zmniejszaniu ilości wypalanych papierosów, 
zwykle łączona z innymi terapiami (mało sku-
teczna),  
 hipnoza i akupunktura – na efekty hipnozy ma 
wpływ wiele czynników, m.in. podatność pa-
cjenta; akupunktura (nakłuwanie nosa oraz 
ucha) działa najprawdopodobniej przez ogólny 
efekt placebo,  
 terapia grupowa dla osób z silną motywacją do 
zerwania z nałogiem - oparta na zapewnieniu 
wzajemnego poparcia oraz edukacji zdrowotnej 
w celu nauki zmiany zachowań.  
 
PROFILAKTYKA UZALEŻNIENIA OD TYTONIU  
 
Badania przeprowadzone w Polsce w 2011 r. dla 
Światowej Organizacji Zdrowia wykazały, że problem 
nikotynizmu jest bardzo duży. Odsetek palących w 
populacji wyniósł 27,2%, w tym 20,5% kobiet i 33,6% 
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mężczyzn. Największy procent palaczy przypadał na 
grupę wiekową 45-59 lat, a średnia liczba wypalanych 
dziennie papierosów wynosiła 15,4 [16].  
Wyniki badań HBSC (Health Behaviour in School-
aged Children) przeprowadzone przez Instytut Matki i 
Dziecka w 2010 nad zachowaniem zdrowotnym mło-
dzieży szkolnej wykazały, że 12,9% przebadanych 
uczniów I klasy gimnazjum (13-14 lat) pali tytoń, w 
tym 5,7% codziennie (6,9% chłopców, 4,6% dziew-
cząt), a wśród uczniów III klasy gimnazjum (15-16 lat) 
tytoń pali aż 20,1%, w tym 11% codziennie (13,8% 
chłopców, 8,2% dziewcząt) [18].  
Rzucenie palenia tytoniu to złożony, wieloetapowy 
proces, na który mają wpływ czynniki biologiczne, 
psychospołeczne, ekonomiczne, środowiskowe i 
zdrowotne. Stąd podejmuje się wiele działań mają-
cych na celu przeciwdziałanie epidemii palenia tytoniu 
i jego szkodliwych skutków. Niezwykle istotna jest 
edukacja nie tylko pacjentów i przekonanie o porzu-
ceniu szkodliwego nałogu, ale również profilaktyczna 
edukacja niepalących osób przed wpadnięciem w na-
łóg - promocja wiedzy o wszystkich następstwach pa-
lenia tytoniu, które jest czynnikiem ryzyka wielu po-
ważnych chorób.  
Ważną rolę odgrywa badanie wiedzy, przekonań i 
opinii na tematy związane z paleniem tytoniu oraz 
monitorowanie używania tytoniu przez ludzi w różnym 
wieku (np. badanie ogólnopolskie NATPOL PLUS w 
2002 [19], badanie epidemiologiczne zdrowia Polaków 
WOBASZ [20]) w celu usprawnienia metod profilak-
tycznych i zmniejszenia umieralności z powodu cho-
rób odtytoniowych.  
Badania te dostarczają statystyk co do wielkości 
problemu – np. liczby palących w różnych przedzia-
łach wiekowych, częstości palenia wśród kobiet i 
mężczyzn, wpływu różnych czynników (m.in. wy-
kształcenia) na palenie [8]. Wyniki tych badań dostar-
czają alarmujących danych – znaczny odsetek dzieci 
sięga po papierosy. Niezmiernie ważna jest więc 
zmiana zaistniałej sytuacji, co wymaga przeprowa-
dzania intensywnej edukacji zdrowotnej społeczeń-
stwa, szczególnie w grupie dzieci i młodzieży szkół 
podstawowych i 
gimnazjalnych wraz z nauczycielami (np. pilotaż 
100 szkół w ramach Narodowego Programu PO-
LKARD [5]).  
Edukacja antytytoniowa dotyczy nie tylko szkodli-
wości palenia tytoniu (w tym palenia biernego), ale 
również przyczyn podejmowania palenia i procesu 
uzależnienia, asertywności w presji grupy czy rekla-
my, emocji i zachowań związanych z paleniem. Opie-
ra się na wykorzystaniu dostępnych środków maso-
wego przekazu: spotów i audycji w telewizji i radiu 
publicznym, gazet, ulotek i plakatów informacyjno-
edukacyjnych. Programy prewencyjne obejmują 
[3,16]:  
 nadzór nad wyrobami tytoniowymi, badania 
monitoringowe w zakresie używania i uprawy 
tytoniu,  
 wyeliminowanie ekspozycji na dym tytoniowy 
(ograniczenie palenia tytoniu) w miejscach pu-
blicznych (np. puby, kawiarnie),  
 doskonalenie systemu prawnego – kontrolę 
przestrzegania zakazu reklamy i promocji wy-
robów tytoniowych,  
 akcje informacyjno-edukacyjne,  
 wdrażanie czynników (ekonomicznych, admini-
stracyjnych) ograniczania konsumpcji,  
 oferowanie pomocy w leczeniu uzależnienia.  
 
Dodatkowo prowadzi się specjalistyczne szkolenia 
dla lekarzy i pielęgniarek w zakresie leczenia zespołu 
uzależnienia od tytoniu oraz kładzie nacisk na rozwój 
ogólnopolskich specjalistycznych poradni leczenia 
uzależnienia od tytoniu. Program profilaktyki chorób 
odtytoniowych pod nazwą – palenie jest uleczalne - 
finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia i 
obejmuje m.in. [2,3,14,16,19,]:  
 zebranie wywiadu od pacjentów na temat pale-
nia tytoniu i ocena siły uzależnienia,  
 edukację antytytoniową dla palących i rozmowę 
podtrzymującą motywację do rzucenia palenia 
(zwiększanie motywacji, praktyczne porady),  
 edukację dotyczącą skutków zdrowotnych pa-
lenia tytoniu i wpływu dymu tytoniowego,  
 dostęp do wsparcia w leczeniu uzależnienia i 
porady telefonicznej,  
 badania przedmiotowe, diagnostyczne,  
 ocenę wskazań i przeciwwskazań do farmako-
terapii, terapii grupowej.  
 
Celem programów profilaktycznych i promocji zdrowia 
jest ograniczenie liczby osób palących papierosy i 
zmniejszenie zachorowalności na choroby odtytonio-
we. [2,17] 
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